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1. Einleitung — Offenlegung
potenzieller Interessenkonflikte

Anstellungsverhaltnisse
= Wissenschaftlicher Mitarbeiter DZNE Witten (seit 06/2010)
= Wissenschaftlicher Mitarbeiter Universitat zu Koln (seit 12/2017)

» Lehrauftrdge (letzten 5 Jahre): Universitat Witten/Herdecke, Fliedner
Fachhochschule Disseldorf, Hochschule Osnabriick, Hochschule
Hannover

= Vortragstatigkeit im Rahmen von Informationsveranstaltungen,
Kongressen, Seminaren, Bildungsveranstaltungen

Forschungsschwerpunkte
= Evidenzbasierten Pflege

= Entwicklung und Evaluation komplexer Interventionen z.B. zu person-
zentrierte Pflege oder zur Reduzierung von Schlafstérungen

= Entwicklung und Evaluation von psycho-sozialen Messinstrumente
z.B. zur Erfassung der Lebensqualitat von Menschen mit Demenz

Ehrenamtliche Aktivitaten

= Vorsitzender des Deutschen Berufsverbands fiir Pflegeberufe
(DBfK) Nordwest und Mitglied des DBfK Bundesvorstands




2. Was ist Pflege?

Definition der Pflege — International Council of Nurses (ICN)

»Pflege umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung, allein oder in -
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Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen Lebenssituationen (Settings).
Pflege schliefst die Forderung der Gesundheit, Verhiitung von Krankheiten und die
Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und sterbender Menschen ein.

Weitere Schliisselaufgaben der Pflege sind Wahrnehmung der Interessen und DBfK @
Bediirfnisse (Advocacy), Férderung einer sicheren Umgebung, Forschung,

Mitwirkung in der Gestaltung der Gesundheitspolitik sowie im Management des

Gesundheitswesens und in der Bildung." (ICN-Definition von Pflege)”



2. Was ist Pflege?

ANA (1980): Pflege ist Diagnostik und Behandlung menschlicher
Reaktionen auf aktuelle und potenzielle gesundheitliche
Probleme.

Gesundheitl.
Probleme*

Menschliche Reaktionen

Medizinische Diagnostik Pflegediagnostik
Medizinische Therapie PflegemaRnahmen

* auch Gebrechlichkeit/Fraility



2.1 Was ist person-zentrierte Pflege?

= Pflege die eine Person fordert sowie wertschatzt, (2) die individuell, bedarfsorientiert
und (3) aus der Perspektive des Menschen mit Demenz erfolgt und (4) die ein Leben

der Betroffenen in Beziehung ermaoglicht (Brooker 2006).
Expertenstandard:

= Person (MmD) steht im Mittelpunkt, Demenz wird nicht als medizinisches Problem
wahrgenommen, sondern der MmD als einzigartiges Subjekt mit individuellen

Untersutzungs- und Beziehungsbedarfen

= Personsein zeigt sich in einer von Akzeptanz, Vertrauen und Respekt gepragten

Dynamik, mit der Menschen miteinander in Kontakt/Beziehung stehen.

= Ziel: MmD fuhlt sich gehort, verstanden und angenommen und ist mit anderen

Personen verbunden



3. Voraussetzungen flr person-

moraussetzungen, z.B.\

Wissen u die
Bedeutung von
Einstellungen und
Werten

Sich selbst kennen
Professionalitat
Bindung zum Beruf

@‘l

egeumgebung, z.B.
Gemeinsame
Entscheidungs-
findungsprozesse
Bereitschaft fur
Innovation und
Risikolibernahme
Adaquater ,Skill-
Mix“

Adaquate
Personalaus-
stattung

J

zentrierte Pflege?

Voraussetzungen

Pflegeumgebung

The Person-Centred Nursing Framework
(McCormack &McCance 2006)



O’Rourke et al. (2015): ‘Factors that affect Qol
from the perspective of PwD

= Faktoren die die LQ von Menschen
mit Demenz beeinflussen

= Alle vier Faktoren stehen
miteinander in Beziehung

» Zusatzlich werden ,,gllicklich sein®
9 gut/schlecht . . u .
B ahrgenommenes und ,traurig sein” als Ergebnisse
ohlbefinden guter oder schlechter Lebensqualitat
beschrieben




4. Expertenstandards in der Pflege...

= .. sind evidenzbasierte, monodisziplinare Instrumente um den spezifischen
Beitrag der Pflege fur die gesundheitliche Versorgung zu zentralen Qualitatsrisiken

aufzuzeigen.
= ... bieten Grundlage fur eine kontinuierliche Verbesserung der Pflegequalitat.

= .. stellen ein professionell abgestimmtes Leistungsniveau dar (Konsensus), das
dem Bedarf und den Bediirfnissen der damit angesprochenen Bevolkerung

angepasst ist und Kriterien zur Erfolgskontrolle dieser Pflege mit einschliel3t.

= .. zeigen die Zielsetzung komplexer, interaktionsreicher pflegerischer Aufgaben

sowie Handlungsalternativen und Handlungsspielraume.
= ... erheben den Anspruch wirksame Instrument der Qualitatsentwicklung zu sein.

DNQP, 2015



5. Expertenstandard-Entwurf , Beziehungsgestaltung in
der Pflege von Menschen mit Demenz”

2.2

Eﬁelsetzung
i Begrindung:

Expertenstandard-Entwurf ,,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz"

Stand: 01. Dezember 2017

Jeder pﬂegehedurftlge Mensch ITIIt Dernenzerhalt}\ngebm:ezur Bezlehungsgestaltung. E|IE :Ias Gefuhl gehurt, verstam:len um:l angermmmen zu werden SOWiE ITIIt anderen Personen verbunden zu sem, erhalten m:ler fun:lern.
Beziehungen zEhlen zu den wesentlichen Faktoren, die aus Sicht von Menschen mit Demenz Lebensqualitdt konstituieren und beeinflussen. Durch gersgn-zentrierte Interaktions- und Kommunikstionsangebote kann die Bezlehung;
zwischen Menschen mit Demenz und Pflegenden sowie anderen Menschen in ihrem sozialen Umfeld erhalten und gefordert werden. i

Strukturkriterien

Prozesskriterien

Ergebniskriterien

51la | Die Pflegefachkraft h=t =ine persgn-zentrierte Haltung in der Pflege von
z2nschen mit Dernenz entwickelt.

51b

iDie Pflegefachkraft ha‘t ::Ia's ‘.'-'lssen un::l ::I|E Kﬂmpetenz Meanschen rnlt
Demenzzu identifizizren und damit einhergehende Unterstitzungsbedarfe
'|n der Bezlehunasgestaltungfachll h einzuschitzen.

:Die Pflegefachkraft erfzsst zu Beginn des pflegerischen Auftrags sowis
| anlzssbazogen, schrittwaise und unter Einbeziehung der Angehdrigen bzw.
ianderer Berufsgruppen kriterigngestitzss mit der Demenz einhargehands
iUnterstitzungsbedarfe in der Bezizhungsgestaltung, deren Auswirkungen
auf seine Lebens- und Alltagswelt sowis Vorlieben und Kompetenzen des
:Menschen mit Demenz.

Pl

Ela 'Der Mensch mit Demenz wird durch die pgrson-zentrierte Hzltung der
| Pflegenden in seiner Einzigartigkeit wahrgenommen.

nleitung, 5chulung und Beratung dOber beziehungsfordernde und

gestzltends Angebote sowie deren Einbindungin Allta,ssituati::nen

S1c DIE Einrichtung fordert und unterstitzt eine gersgp-zentrierte H3|tI.II'I=fTJI' Elb |Di= Pflegedokumentation enthilt, der Dauer und dem Anlass des pflegeri-
aine die Beziehung fordernde und -gestaltends Pflege von Menschen mit {schen Auftrags entsprechend, systematische und konkretisizrende Hinweise
iDemenz sowie ihren Angehdrigen und sorgt fur eine gersgn-zentrierte auf mit der Demanz einhergehende Unterstitzungsbedarfe in der Bezie-
i Pllegeorganisation. ! i hungsgestaltung.

S2a Die Pflegefachkraft verfugt Uber Kompetenzen zur Planung und Koordinati-| P2 _-Die Pflegefachkraft plant suf Basis einer Varstehenshypothess unter Eil'lhe- E2 |Eine pgrson-zentrierte, die identifizierten Unterstitzungsbedarfe und magli-
on von beziehungsfordernden und -gestaltenden MaBnahmen der Pllege iziehung des Menschen mit Demenz und seiner Angeharigen sowie den che fluktuierende Zustinde berdcksichtigende MaBnahmenplanung lizgt wor
wvon Menschen mit Demenz. i beteiligten Berufsgruppenindividuell ange passte beziehungsfordernde und iund ist allen an der Plege des Menschen mit Demenz beteiligten Personen

52b DIE Einrichtung stellt sicher, dessdie Pflege von Menschen mit Demenz auf ?—gestalten::le Malnahmen; bekannt
| Basis eines pgrsgn-zentrierten Konzepts gestaltet wird und verfugt Ober eine
interdisziplingre Verfahrensregelung, in der die Zustindigkeiten fur bezie-|
{hungsfardernde und -gestaltende Angebote definiert sind. ;

53a | Die Pflegefachkraft varfugt Ober Wissen und Kompsatenzen zur Informsation,|P3a _.Die Pflegefachkraft informiert, leitet an oder berZt den Manschen mit|E3a ! Information, Anleitung oder Berstung des Menschen mitDemeanz und seine

| Demenz entsprechend seiner Fihigkeiten Gber beziehungsfardernde und
:-=e:ralten:le An=eh::|te

| Reaktionen auf das Angebot sind dokumentiert.

Pflege Beteiligte ihre Beziehungsgestaltung zu den Menschen mit Demenz]
ireflektieran kdnnen.

53b |Die Einrichtung schafft Rahmenbedingungen fir individuslle hnlenunren P3b | Die Pﬂegefachkraftlnf::lrmlert leitet an, schult und berst die Angeharigen|E3b .DieAngEharigEn des Menschen mit Demenz kennen die Notwendigkeit und
iund Schulungen von Angeharigen und stelit zielgruppenspezifische Materiz- \proaktiv und anlassbezogen uber beziehungsfordernde und -gestaltende Bedeutung beziehungsfordernder und -gestaltender MaBnahmen.
{lien for Information, Anleitung, Schulung und Beratung Uber beziehungsge- MaBnzhmen in Alltags- und Ausnahmesitustionen.
istaltende MaBnshmen zur Verfigung. i
S4a |Die Pflegefachkraft kennt bezishungsfardernde und -gastzltende Angebote|P4 :Die Pflegefachkraft gewshrieistet und koordiniert das Angebot sowie die|E4 |Die Pflage des Menschen mit Demenz wird beziehungsfordernd und
iund ist in der Lage, die Pflege won Menschen mit Demenz darauf auszurich- i Durchfuhrung von beziehungsfardernden und -gestaltenden MzBnzhmen. -gestaltend durchgefuhrt.
iten. |Gegebenenfalls unterstitzt sie andere an der Pflege des Menschen mit
S4b DIE Einrichtung schafft Rshmenbedingungen fir person-zentrierte, hezle- :Demenz Heteilizte.
(hungsfardarndes und -gestaltends Angebote und sorgt fir einen qualifikati-
\onsgamiRen Kenntnisstand zller an der PAlege Bateiligten.
55a iDiE Pflegefachkraft verfugt Uber das Wissen und die Kompetenz zur Evaluz-|P5 | Die Pflegefachkraft Uberprift laufend die Wirksamkeit der beziehungsfor-|ESa | Dar Mensch mit Demenz zeigt Anzeichen fur den Erhalt und die Farderung
tion bezizshungsforderndar und -gestsltander Pflege. dernden und -gestaltenden MzBnahmen. 5ie nimmt in Absprache mit dem seines Geflhls, gehdrt, verstanden und angenommen zu warden sowie mit
S5b | Die Einrichtung stellt sicher, dass die PRegefachkraft sowie andere an der| iMenschen mit Demenz, seinen Angehirigen sowie allen an der Pflege {anderen Personen verbunden zu sain.

\Beteiligten gegebenenfalls Anderungen am Maknshmenplan vor.

E5b Verlaufsbeobschtungen dieserAnzeichen sind nachvollzishber dokumentisrt
{und Anderungen im MaBnshmanplan sind bei Bedarf vorgenommen.

10



5.1 Expertenstandard-Entwurf
,Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz“

Zielsetzung:

Jeder pflegebediirftige Mensch mit Demenz erhalt Angebote zur
Beziehungsgestaltung, die das Geflihl gehort, verstanden und
angenommen zu werden sowie mit anderen Personen
verbunden zu sein, erhalten oder fordern.

Begriindung:

Beziehungen zahlen zu den wesentlichen Faktoren, die aus Sicht
von Menschen mit Demenz Lebensqualitat konstituieren und
beeinflussen. Durch person-zentrierte Interaktions- und
Kommunikationsangebote kann die Beziehung zwischen
Menschen mit Demenz und Pflegenden sowie anderen
Menschen in ihrem sozialen Umfeld erhalten und geférdert
werden.

11



Sla

Sib

Slc

5.2 Expertenstandard-Entwurf ,,Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz”“ — Kriterien

Strukturkriterien

Die Pflegefachkraft hat eine
person-zentrierte Haltung in der
Pflege von Menschen mit
Demenz entwickelt.

Die Pflegefachkraft hat das
Wissen und die Kompetenz,
Menschen mit Demenz zu
identifizieren und damit
einhergehende
Unterstlitzungsbedarfe in der
Beziehungsgestaltung fachlich
einzuschatzen.

Die Einrichtung fordert und
unterstutzt eine person-
zentrierte Haltung fir eine die
Beziehung fordernde und -
gestaltende Pflege von
Menschen mit Demenz sowie
ihren Angehorigen und sorgt fir
eine person-zentrierte

Pfleocenroanicatinn

Prozesskriterien

Die Pflegefachkraft erfasst zu
Beginn des pflegerischen
Auftrags sowie anlassbezogen,
schrittweise und unter
Einbeziehung der Angehorigen
bzw. anderer Berufsgruppen
kriteriengestitzt mit der Demenz
einhergehende
Unterstitzungsbedarfe in der
Beziehungsgestaltung, deren
Auswirkungen auf seine Lebens-
und Alltagswelt sowie Vorlieben
und Kompetenzen des
Menschen mit Demenz.

Ergebniskriterien

Der Mensch mit Demenz wird
durch die person-zentrierte
Haltung der Pflegenden in seiner
Einzigartigkeit wahrgenommen.

Die Pflegedokumentation
enthalt, der Dauer und dem
Anlass des pflegerischen Auftrags
entsprechend, systematische und
konkretisierende Hinweise auf
mit der Demenz einhergehende
Unterstitzungsbedarfe in der
Beziehungsgestaltung.



5.2 Expertenstandard-Entwurf ,,Beziehungsgestaltung in der
Pflege von Menschen mit Demenz“ — Assessment

=  Wichtig: Pflegeangebote missen sich wandeln von
funktionsgebundenen Handlungsvollziigen zur offenen Situationen, in
denen die Art der Pflege, das ,Wie“ genauso wichtig ist wie die
Handlung selbst. Pflegende mussen grundsatzlich funktionale
Aufgaben in Beziehungshandeln einbetten.

=  Wichtig: Der Aufbau einer tragfahigen Beziehung als Voraussetzung fur
die Durchfuhrung funktionaler Tatigkeiten ist anzuerkennen und mit
personellen Ressourcen auszustatten.

=  Kriterien um Beziehungsbedarfe zu erkennen: z.B.: Person vermeidet
zu kommunizieren, zu reagieren, zu
antworten, Reaktion auf eine Interaktion ist nicht adaquat, Person gibt
an sich einsam zu fuhlen, etc.

= Pflegende werden eher person-zentriert handeln, wenn sie
selbst (z.B. durch Fihrungspersonen) person-zentriert
behandelt werden.

= Aktuelles Wissen durch Schulungen fiir alle Personen die in
die Pflege von MmD involviert sind, jeder Bereich sollte
eine gerontopsychiatrisch weitergebildete Person vorhalten.




S2a

S2b

4.1 Expertenstandard-Entwurf ,Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz”“ — Kriterien

Strukturkriterien

Die Pflegefachkraft verfligt Gber
Kompetenzen zur Planung und
Koordination von
beziehungsfordernden und -
gestaltenden MalRnahmen der
Pflege von Menschen mit
Demenz.

Die Einrichtung stellt sicher, dass
die Pflege von Menschen mit
Demenz auf Basis eines person-
zentrierten Konzepts gestaltet
wird und verflgt tUber eine
interdisziplinare
Verfahrensregelung, in der die
Zustandigkeiten fir
beziehungsfordernde und -
gestaltende Angebote definiert
sind.

P2

Prozesskriterien

Die Pflegefachkraft plant auf
Basis einer
Verstehenshypothese unter
Einbeziehung des Menschen mit
Demenz und seiner Angehorigen
sowie den beteiligten
Berufsgruppen individuell
angepasste beziehungsfordernde
und

-gestaltende Mallnahmen.

Ergebniskriterien

E2 Eine person-zentrierte, die
identifizierten
Unterstlitzungsbedarfe und
mogliche fluktuierende Zustande
berlicksichtigende
MalBnahmenplanung liegt vor und
ist allen an der Pflege des
Menschen mit Demenz beteiligten
Personen bekannt.



5.2 Expertenstandard-Entwurf , Beziehungsgestaltung in der
Pflege von Menschen mit Demenz” — Planung

= Verstehenshypothese: Sinnhafte logische Synthese der zur Verfligung
stehenden Informationen als Basis flir die Mallhahmenplanung.
= Verstehenshypothese — Fragestellungen:
= Wie erlebt die Person sich selbst, andere Menschen, ihre Welt?
= Aus welchem Denken, Fihlen, Erleben heraus ergeben
die Verhaltensweisen, Befindlichkeiten und
Erscheinungsweisen einen subjektiven Sinn?
= Was ist die Funktion von Verhaltensweisen, was wird
mit dem Verhalten kompensiert, auf welche inneren
Antriebe, Fragen, Themen ist das Verhalten eine
Antwort?
=  Wichtig: Keine vorschnellen, allgemeinen Zuschreibungen
(,,der ist depressiv oder schwierig”)
=  Wichtig: Im Mittelpunkt steht das Verhalten, das Erscheinen
und die Befindlichkeiten aus der Position der Person selbst
als sinnvoll und problemlésend soweit als moglich
nachzuvollziehen.




S3a

S3b

5.2 Expertenstandard-Entwurf ,,Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz“ — Kriterien

Strukturkriterien

Die Pflegefachkraft verfiigt tiber
Wissen und Kompetenzen zur
Information, Anleitung,
Schulung und Beratung tiber
beziehungsfordernde und
-gestaltende Angebote sowie
deren Einbindung in
Alltagssituationen.

Die Einrichtung schafft
Rahmenbedingungen fir
individuelle Anleitungen und
Schulungen von Angehdrigen
und stellt zielgruppenspezifische
Materialien fiir Information,
Anleitung, Schulung und
Beratung Uber
beziehungsgestaltende
Malinahmen zur Verfligung.

P3a

P3b

Prozesskriterien

Die Pflegefachkraft informiert, E3a
leitet an oder berat den

Menschen mit Demenz

entsprechend seiner Fahigkeiten

Uber beziehungsfordernde und

-gestaltende Angebote.

Die Pflegefachkraft informiert, E3b
leitet an, schult und berat die
Angehorigen proaktiv und
anlassbezogen Uber
beziehungsférdernde und -
gestaltende MalRnahmen in

Alltags- und

Ausnahmesituationen.

Ergebniskriterien

Information, Anleitung oder
Beratung des Menschen mit
Demenz und seine Reaktionen
auf das Angebot sind
dokumentiert.

Die Angehorigen des Menschen
mit Demenz kennen die
Notwendigkeit und Bedeutung
beziehungsfordernder und -
gestaltender MaRnahmen.



S4a

S4b

5.2 Expertenstandard-Entwurf , Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz“ — Kriterien

Strukturkriterien

Die Pflegefachkraft kennt
beziehungsfordernde und -
gestaltende Angebote und ist in
der Lage, die Pflege von
Menschen mit Demenz darauf
auszurichten.

Die Einrichtung schafft
Rahmenbedingungen fiir person-
zentrierte, beziehungsfordernde
und -gestaltende Angebote und
sorgt fiir einen
qualifikationsgemaRen
Kenntnisstand aller an der Pflege
Beteiligten.

P4

Prozesskriterien

Die Pflegefachkraft
gewahrleistet und koordiniert
das Angebot sowie die
Durchfiihrung von
beziehungsférdernden und -
gestaltenden Malinahmen.
Gegebenenfalls unterstitzt sie
andere an der Pflege des
Menschen mit Demenz
Beteiligte.

E4

Ergebniskriterien

Die Pflege des Menschen mit
Demenz wird beziehungsférdernd
und -gestaltend durchgefiihrt.



5.2 Expertenstandard-Entwurf , Beziehungsgestaltung in der Pflege

von Menschen mit Demenz“ — MalRhahmen

Lebensweltorientierung
= Biografiegeleitete Gestaltung des Alltags
= Biografiegeleitete Milieugstaltung als Interaktions- und
Kommunikationskatalysator
= Beziehungsfordernde Gestaltung des Alltags
Wahrnehmungsfoérderung
= Unterstitzung der Sinneswahrnehmung des MmD
=  Wahrnehmungs- und orientierungsfordernde Interaktion und
Kommunikation
= Spezielle Wahrnehmungsférderung zur Forderung der Orientierung
= Vermeidung oder Abmilderung von Destimulation durch monotone
oder aversive Reize
Wertschatzung und Zuwendung
= Sicherstellung notwendiger Prasenz und Nahe
= Kontinuitat der Beziehungsarbeit
= Sijtuationsbezogene auf subjektive Realitdten reagieren
=  Wertschatzung geben
= Soziale Teilhabe ermdoglichen
Spezifische MaBnahmen
» Familienorientierte Pflege und Ersatzfamilie
=  Begegnung und Zusammenleben mit Haustieren
= Singen, Musik und Tanz
= Einsatz von Puppen und Stofftieren




Dichter et al. (2015): LQ aus Sicht von MmD

Soziale Kontakte Selbstbestim-

Familie i B mung und Wohnumfeld

Freiheit

Zukunfts- Positive
aussichten Emotionen
Freude an it ek Negative
Aktivititen it Emotionen
Pflegebeziehung Privatheit

Physische &

Glaube Mentale Selbstwertgefiihl Sicherheit

Gesundheit



S5a

S5b

5.2 Expertenstandard-Entwurf ,,Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz“ — Kriterien

Strukturkriterien

Die Pflegefachkraft verfiigt tiber
das Wissen und die Kompetenz
zur Evaluation
beziehungsfordernder und -
gestaltender Pflege.

Die Einrichtung stellt sicher, dass
die Pflegefachkraft sowie andere
an der Pflege Beteiligte ihre
Beziehungsgestaltung zu den
Menschen mit Demenz
reflektieren kdnnen.

P5

Prozesskriterien

Die Pflegefachkraft tiberpriift E5a
laufend die Wirksamkeit der
beziehungsfordernden und -
gestaltenden MalRnahmen. Sie

nimmt in Absprache mit dem
Menschen mit Demenz, seinen
Angehorigen sowie allen an der

Pflege Beteiligten gegebenenfalls
Anderungen am

MaRnahmenplan vor.

E5b

Ergebniskriterien

Der Mensch mit Demenz zeigt
Anzeichen fir den Erhalt und die
Forderung seines Gefiihls,
gehort, verstanden und
angenommen zu werden sowie
mit anderen Personen
verbunden zu sein.

Verlaufsbeobachtungen dieser
Anzeichen sind nachvollziehbar
dokumentiert und Anderungen
im Mallnahmenplan sind bei
Bedarf vorgenommen.



5.2 Expertenstandard-Entwurf , Beziehungsgestaltung in der Pflege

von Menschen mit Demenz“ — Evaluation

=  Wichtig fur die Evaluation ist das tagliche
Gesprach mit dem MmD

=  Wichtig fir die Evaluation im fortgeschrittenen
Stadium der Demenz ist die Beobachtung von
= Stimmung und Affekt,
= Beziehung und Interaktion zu Mitmenschen,
= Betadtigung und Eingebunden sein (Teilhabe)
= sowie Anzeichen flr das Geflihl der
Sicherheit.

=  Wichtig: Durch Reflexion wird eine ,verstehende
Haltung” gefordert (Fallbesprechung).




Diskussion und Fragen

Email:
Martin.Dichter@dzne.de

Deutsches Zentrum fir Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE), Witten
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